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Introducción: En el infarto agudo de miocardio con elevación del ST (IAMCEST), las estrategias farmacológicas
precoces buscan optimizar la permeabilidad coronaria antes de la intervención coronaria percutánea primaria
(ICPp). Sin embargo, el beneficio del pretratamiento con doble antiagregación plaquetaria (TAPD) es incierto y
podría estar condicionado por factores de confusión, especialmente el uso concomitante de anticoagulación con
heparina no fraccionada (HNF). El objetivo fue analizar el efecto clínico del TAPD y evaluar si la anticoagulación
modula su impacto mediante la integración de dos metanálisis independientes

Métodos: Se realizó una síntesis integrada de la evidencia a partir de dos revisiones sistemáticas con metanálisis
independientes: uno sobre pretratamiento precoz con heparina no fraccionada (HNF) antes de la ICPp y otro
comparando doble antiagregación plaquetaria (TAPD) frente a antiagregación simple (TAPS). Se analizaron los
principales eventos clínicos: arteria abierta previa a la intervención, mortalidad a 30 días y hemorragia mayor. Se
realizó un análisis exploratorio de subgrupos según el uso concomitante de HNF en el metanálisis TAPD vs TAPS

Resultados: En el metanálisis de HNF (36.831 pacientes, 7 estudios), el pretratamiento precoz antes de la ICPp se
asoció con mayor probabilidad de arteria abierta previa a la intervención (31,6% vs 23,0%; HR 1,35; IC95%:
1,25–1,45; p<0,0001) y menor mortalidad a 30 días (3,9% vs 5,1%; HR 0,80; IC95%: 0,72–0,90; p=0,0002), sin
aumento significativo de hemorragia mayor. En el metanálisis TAPD vs TAPS (47.185 pacientes, 17 estudios), el
pretratamiento con TAPD se asoció con menor mortalidad a 30 días (RR 0,73; IC95%: 0,57–0,94; p=0,014), sin
diferencias en arteria abierta ni hemorragia mayor. Sin embargo, en los análisis por subgrupos según el uso
concomitante de HNF, esta asociación no se observó en pacientes con anticoagulación precoz y solo fue
significativa en estudios sin HNF precoz (RR 0,86; IC95%: 0,77–0,97; p=0,011)

Conclusiones: La anticoagulación precoz con HNF se asoció con mayor permeabilidad coronaria previa a la ICPp y
menor mortalidad a 30 días en pacientes con IAMCEST, sin incremento del riesgo hemorrágico. Por el contrario, el
pretratamiento con TAPD, aunque asociado a menor mortalidad en el análisis global, no mostró beneficio sobre la
permeabilidad coronaria y su efecto no fue consistente, desapareciendo en presencia de HNF precoz




